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Resumen 
El objetivo de la presente investigación fue analizar la relación entre la ansiedad social y 
pensamientos automáticos en estudiantes de una universidad pública de Lima 
Metropolitana. El trabajo se realizó con una muestra de 235 alumnos, entre 18 y 44 años 
de la Facultad de Psicología. Para evaluar la ansiedad social y los pensamientos 
automáticos se empleó el Inventario de Fobia Social de Davidson y el Inventario de 
Pensamientos Automáticos por Ruiz y Lujan. El diseño de estudio fue descriptivo 
correlacional de corte transversal. Encontrándose una correlación positiva altamente 
significativa entre la ansiedad social y lo pensamientos automáticos utilizando el Rho de 
Spearman (r=.612, p<.001). Se encontró, también, que existe un Tamaño de Efecto 
Grande entre las variables ansiedad social y los tipos de pensamiento automático:  
debería, filtraje y sobre -generalización (r2=0,32; r2=0,32 y r2=0,28 respectivamente); 
mientras que existe un nivel de Mediano a Gran Efecto para los otros tipos de 
pensamiento: interpretación de pensamiento, pensamiento polarizado, visión catastrófica, 
personalización y etiqueta global (r2=0,22; r2=0,2; r2=0,2; r2=0,19 y r2=0,17 
respectivamente).  
 
Palabras claves: Ansiedad social, Pensamientos automáticos, Tamaño del efecto.  
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Abstract 
The present study aims to investigate the relationship between social anxiety and automatic 
thinking in Peruvian university students. The total sample was 235 university students, with 
age between 18 to 44 years old. To assess social anxiety and automatic thinking, the 
Davidson Social Anxiety Test and the Automatic Thinking Inventory by Ruiz and Lujan were 
used. A cross – sectional descriptive correlational design was selected. We found a highly 
significant positive correlation between social anxiety and automatic thinking by Spearman's 
Rho (r = .612, p <.001). It was also found that there is a Large Effect Size between the social 
anxiety and the types of automatic thinking: should, filtering and overgeneralization (r2 = 
0.32, r2 = 0.32 and r2 = 0.28 respectively); while there is a level of Medium to Great Effect 
for the other types of thinking: interpretation of thought, polarized thinking, catastrophizing, 
personalization and global label (r2 = 0.22, r2 = 0.2, r2 = 0.2; r2 = 0.19 and r2 = 0.17 
respectively). 
 
Key words: Social anxiety, Automatic thoughts, Effect size. 
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I. Introducción 
 
En la actualidad, las expectativas personales y familiares, un alto nivel de 
competitividad y las dificultades en nuestra capacidad de adaptación han creado un 
clima de inseguridad y ansiedad. De hecho, los trastornos de ansiedad, según Clark y 
Beck (2012) son el principal problema de salud mental según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS, 2016) el número de personas que sufren de ansiedad aumento en casi 
50%. Este trastorno, que se inicia en la niñez y la adolescencia y que persiste hasta 
inicios de la etapa adulta, se relaciona principalmente con los tipos de fobia social y 
ansiedad generalizada; un gran porcentaje de la población adulta experimenta síntomas 
de ansiedad ocasional o en un nivel leve.  Por otro lado, la teoría cognitiva de Clark y 
Beck (2012) indica que los fenómenos cognitivos influenciarían en el mantenimiento a 
largo plazo de la ansiedad al interpretar los sucesos o circunstancias como amenazantes, 
aversivas inciertas e incontrolables para su propio interés. 
En relación a la vida universitaria, ésta es una etapa para ajustarse a un nuevo 
sistema educativo con menos supervisión directa del adulto y más independencia en la 
toma de decisiones y asunción de responsabilidades que los lleva a evaluar sus recursos 
personales y habilidades sociales- emocionales. En este contexto, de desafíos y nuevos 
aprendizajes, los jóvenes responden a una serie de estresores que podían limitar su 
desempeño académico y social al no manejarlos adecuadamente. 
Alonso, en 1988, como se citó en Dávila, 2011, menciono que los niveles de 
satisfacción, adaptación y rendimiento del joven dependerán de diferentes variables 
como personalidad, estilos cognitivos, expectativas y tensiones ambientales. Por otro 
lado, en este ámbito, las consecuencias de la falta de intervención oportuna en el 
trastorno de ansiedad social se asocian con tasas elevadas de abandono escolar y con 
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alteraciones del bienestar, el empleo, la productividad laboral, el nivel socioeconómico 
y la calidad de vida.   
De ahí la importancia de realizar estudios sobre la fobia social en estudiantes 
universitarios- al considerar la población que dirigiría los destinos de la nación y se 
convertirían en la población económicamente activa. El presente trabajo buscar 
contribuir en el conocimiento sobre la relación existente entre la ansiedad social y los 
pensamientos automáticos, en alumnos de una institución educativa superior.  
La estructura de la investigación está dividida en seis partes distribuidas de la 
siguiente manera: en el primer capítulo, se presenta los antecedentes de la investigación, 
la teoría explicativa, la formulación del problema, la justificación e importancia de la 
misma; asimismo se encuentran los objetivos, hipótesis y variables de estudio. En el 
segundo capítulo se halla el método de investigación describiendo a los participantes y 
muestra de estudio, instrumentos de evaluación y el procedimiento para la recolección 
de datos. El tercer capítulo describe los resultados de la investigación. El cuarto capítulo 
señala la discusión sobre los resultados encontrados. Finalmente, los tres últimos 
capítulos corresponden a las conclusiones, recomendaciones y referencias bibliográficas 
del estudio. 
1.1 Descripción y formulación del problema 
Los datos proporcionados en relación a la teoría de ansiedad social y la 
importancia de los pensamientos automáticos que se presentan cuando se enfrenta a 
nuevas situaciones dan cuenta que la población juvenil y adulto joven, presentan un alto 
riesgo de pérdida de sus funciones cuando no se detecta a tiempo. Las investigaciones 
en este tema buscan contribuir al desarrollo de programas de intervención con esta 
población evitando un estado crónico de ansiedad social que podría generar co- 
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morbilidad con otros trastornos psiquiátricos; en nuestra realidad es escasa la 
información publicada y por ello nos preguntamos:  
 
¿Qué relación existe entre la ansiedad social y pensamientos automáticos en 
estudiantes universitarios de una institución pública de Lima Metropolitana? 
1.2 Antecedentes  
Luego de realizar una búsqueda en la base de datos tales como Redalyc, Scielo  y 
repositorios de las Universidades Federico Villarreal y Cayetano Heredia, se presentan 
algunos antecedentes a nivel internacional 
A nivel internacional 
Baeza – Velasco y colaboradores (2012) comparan las puntuaciones de 
estudiantes universitarios chilenos y francés sobre Ansiedad Social. La muestra tomada 
con la escala de ansiedad social de Liebowitz evidencia diferencias significativas para 
hombres pero no en la población de mujeres. Lo cual, según los autores, podría tener la 
influencia de factores culturales 
Morgan (2011) en su Tesis para obtener el título en psicóloga Clínica 
realizo un estudio de caso de una joven de 18 años que tiene problemas de ansiedad 
social cuyo patrón de pensamiento estaba relacionado con la desconfianza en las 
personas y temor a ser lastimada.  La intervención considero trabajar con los 
pensamientos polarizados, deberías, además de las relaciones con la familia de origen.  
El plan terapéutico se llevó a cabo una vez por semana en sesiones de 45 a 60 minutos 
con un total de 17 sesiones. La presentación del caso concluye que la terapia logro una 
mejoría en sus relaciones interpersonales, redujo su malestar de ansiedad y apatía, 
incremento de su motivación. 
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Robles, Espinosa, Padilla, Álvarez y Páez (2008) realizaron un estudio 
sobre Ansiedad Social en estudiantes universitarios mexicanos, con una muestra de 103 
voluntarios de la Universidad Iberoamericana de la ciudad de México. Las escalas 
aplicadas fueron Miedo a la evaluación negativa (BFNE-II), dependencia emocional, 
diagnóstico de fobia social (MINI-SPIN) y severidad de ansiedad social de Liebowitz. 
Entre los resultados se hallaron una prevalencia de fobia social de 3.9%. Los solteros 
presentaron una puntuación mayor de evitación fóbica. Las mujeres presentaron mayor 
miedo a la evaluación negativa y dependencia emocional que los hombres. Con los 
resultados llegaron a la conclusión que la ansiedad social es un problema frecuente en 
estudiantes universitarios mexicanos y que está relacionado con su estatus de pareja y 
laboral, así como con el miedo a la evaluación negativa y grado de dependencia 
emocional, siendo estas últimas variables últimas prevalentes para las mujeres. 
Sanz (1993) publica en Anales de Psicología una revisión teórica de la 
hipótesis de la especificidad de contenido de Beck relacionado a la ansiedad y 
depresión. En el documento se revisan los estudios de estados psicopatológicos 
relacionados con estas cogniciones utilizando un diseño de comparación de grupos. En 
sus conclusiones indican que existe un mayor apoyo empírico de diferencias en una 
población clínica, y por otro lado, también a nivel de producto cognitivo.  
A nivel nacional 
Luego de realizar una búsqueda en la base de datos tales como Redalyc, Scielo  y 
repositorios de las Universidades Federico Villarreal y Cayetano Heredia, se presentan 
algunos antecedentes a nivel nacional encontramos:  
Kuba (2017) estudio la relación entre Creencias Irracionales y Ansiedad 
Social en estudiantes de la Facultad de Psicología de una Universidad privada de Lima 
Metropolitana, el estudio fue de tipo correlacional y de toma de tipo transversal 
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conformada por 124 alumnos del pre-grado de la facultad de psicología cuyas edades se 
encontraban entre los 18 años y 28 años. Los instrumentos utilizados fueron el 
Inventario de Creencias Irracionales y el Cuestionario de Ansiedad Social para Adultos 
(CASO - A 30). Las conclusiones señalan una relación moderada y positiva entre las 
Creencias irracionales y la Ansiedad Social.  
Estudio Epidemiológico Metropolitano en Salud Mental, 2002 realizado por 
el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM 
“HD-HN”) en 43 distritos de Lima y Callao con una población de 2077 personas 
adultas, encontró una prevalencia de 9,9% al trastorno de ansiedad generalizada, 7,9% a 
la fobia social, 6,0% al trastorno de estrés postraumático en la población adulta.  
Mientras que el área rural de la provincia de Lima, la prevalencia de trastorno de 
ansiedad generalizada fue de 6,6% y la fobia social de 3,0%.  
 
1.3 Objetivos  
- Objetivo General 
Determinar la relación entre la ansiedad social y los tipos de pensamientos 
automáticos en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
- Objetivos Específicos 
• Describir la ansiedad social en estudiantes universitarios de una institución 
pública de Lima Metropolitana. 
• Describir los tipos de pensamientos automáticos que presentan los estudiantes 
universitarios de una institución pública de Lima Metropolitana. 
• Determinar la relación entre ansiedad social y pensamiento automático de tipo 
filtraje en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima Metropolitana. 
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• Determinar la relación entre ansiedad social y pensamiento automático de tipo 
polarizado en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
• Determinar la relación entre ansiedad social y pensamiento automático de tipo 
sobre generalización en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
• Determinar la relación entre ansiedad social y pensamiento automático de tipo 
interpretación del pensamiento en estudiantes universitarios de una institución pública 
de Lima Metropolitana. 
• Determinar la relación entre ansiedad social y pensamiento automático de tipo 
visión catastrófica en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
• Determinar la relación entre ansiedad social y pensamiento automático de tipo 
personalización en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
• Determinar la relación entre ansiedad social y pensamiento automático de tipo 
etiqueta global en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
• Determinar la relación entre ansiedad social y pensamiento automático de tipo 
debería en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima Metropolitana. 
1.4 Justificación e importancia 
La ansiedad social es un trastorno mental, según Morales (2011), que provoca un 
miedo intenso e irracional, esta puede ser alimentada por pensamientos automáticos, 
que tienden a la descalificación y por ende un bajo desempeño. Por ello conocer los 
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niveles de ansiedad social y los pensamientos automáticos presentes contribuirá a 
desarrollar programas de intervención focales en el ámbito universitario.  
En relación a ello, en los últimos tiempos los sectores de educación y salud 
buscan tener planes de intervención conjunta para proteger a la población en general y 
por ello tener información sobre la condición clínica de los jóvenes universitarios 
contribuirá por un lado elaborar acciones concretas en el área de tutoría y orientación al 
estudiante y por otro la derivación oportuna  a los centros de salud para el tratamiento 
respectivo evitando una condición crónica de ansiedad que podría derivarse a otras 
patologías más complejas.  
 
1.5 Hipótesis  
- Hipótesis General 
H1: Existe una relación significativa entre ansiedad social y los tipos de pensamientos 
automáticos en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
H0: No existe una relación significativa entre ansiedad social y los tipos de 
pensamientos automáticos en estudiantes universitarios de una institución pública de 
Lima Metropolitana. 
 
- Hipótesis Especifica 
H1: Existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático de 
tipo filtraje en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
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H0: No existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático 
de tipo filtraje en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
H2: Existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático de 
tipo polarizado en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
H0: No existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático 
de tipo polarizado en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
H3: Existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático de 
tipo sobre generalización en estudiantes universitarios de una institución pública de 
Lima Metropolitana. 
H0: No existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático 
de tipo sobre generalización en estudiantes universitarios de una institución pública de 
Lima Metropolitana. 
H4: Existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático de 
tipo interpretación del pensamiento en estudiantes universitarios de una institución 
pública de Lima Metropolitana. 
H0: No existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático 
de tipo interpretación del pensamiento en estudiantes universitarios de una institución 
pública de Lima Metropolitana. 
H5: Existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático de 
tipo visión catastrófica en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
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H0: No existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático 
de tipo visión catastrófica en estudiantes universitarios de una institución pública de 
Lima Metropolitana. 
H6: Existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático de 
tipo personalización en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
H0: No existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático 
de tipo personalización en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
H7: Existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático de 
tipo etiqueta global en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
H0: No existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático 
de tipo etiqueta global en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
H8: Existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático de 
tipo debería en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
H0: No existe una relación significativa entre ansiedad social y pensamiento automático 
de tipo debería en estudiantes universitarios de una institución pública de Lima 
Metropolitana. 
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II. Marco teórico 
2.1 Bases teóricas de la ansiedad social 
El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, Quinta Edición - DSM 
V (2014) señala que en gran parte del mundo existe una prevalencia estimada anual de 
trastorno de ansiedad social alrededor del 0,5 -2,0%.  
Aquí señalaremos los criterios diagnósticos:  
a) Miedo o ansiedad intensa en una o más situaciones sociales en las que el 
individuo está expuesto al posible examen por parte de otras personas, ser 
observado y actuar delante de otras personas. 
b) Miedo de actuar de cierta manera o de mostrar síntomas de ansiedad que se 
valoren negativamente. 
c) Las situaciones sociales siempre provocan miedo o ansiedad. 
d) Las situaciones sociales se evitan o resisten con miedo o ansiedad intensa. 
e) El miedo o la ansiedad son desproporcionados a la amenaza real planteada 
por la situación social y al contexto sociocultural. 
f) El miedo, la ansiedad o la evitación es persistente, y dura típicamente seis o 
más meses. 
g) El miedo, la ansiedad o la evitación causa malestar clínicamente significativo 
o deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento. 
h) El miedo, la ansiedad o la evitación no se pueden atribuir a los efectos 
fisiológicos de una sustancia ni a otra afección médica. 
i) El miedo, la ansiedad o la evitación no se explican mejor por los síntomas de 
otro trastorno mental. 
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j) El miedo, la ansiedad o la evitación no está relacionado ni es excesivo en 
relación con alguna otra enfermedad  
  Para la Clasificación Internacional de Enfermedades 10ª edición -CIE 10 
(1992), las fobias sociales suelen comenzar en la adolescencia y giran en torno al 
miedo a ser enjuiciado por otras personas al interior de un grupo 
comparativamente pequeño y suelen llevar a evitar determinadas situaciones 
sociales, se presentan con igual frecuencia en varones y en mujeres. Sin 
embargo, algunas de las fobias sociales pueden ser restringidas a determinadas 
acciones como comer, hablar en público o a encuentros con el sexo contrario, 
otras son difusas y abarcan casi todas las situaciones sociales fuera del círculo 
familiar. Las fobias sociales suelen acompañarse de una baja estimación de sí 
mismo y de miedo a las críticas. Puede manifestarse como preocupación a 
ruborizarse, a tener temblor de manos, náuseas o necesidad imperiosa de 
micción y a veces la persona está convencida de que el problema primario es 
alguna de estas manifestaciones secundarias de su ansiedad. Como consecuencia 
de este trastorno la conducta de evitación suele ser intensa y en los casos 
extremos puede llevar a un aislamiento social casi absoluto. 
Para el diagnóstico se señalan los siguientes criterios: 
a) Los síntomas psicológicos, comportamentales o vegetativos, son 
manifestaciones primarias de la ansiedad y no secundarias a otros síntomas 
clínicos. 
b) Esta ansiedad se limita o predomina en situaciones sociales concretas y 
determinadas.  
c) La situación fóbica es evitada, cuando ello es posible. 
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Al comparar ambos criterios diagnósticos podemos observar que para el DSM V 
en sus dos primeros criterios hacen énfasis en la valoración negativa del entorno, 
el sentirse que es observado o la preocupación de que se puedan cometer errores 
en su comportamiento ante otros, por otro lado, señala como consecuencia las 
limitaciones en su funcionamiento psicosocial; pero para el CIE 10 aún se resalta 
sólo las reacciones fisiológicas, emocionales o conductuales frente a este cuadro.  
Para Pérez y colaboradores (2003) en la fobia social, la persona ve amenazada 
su propia autoestima e integridad psicológica; tiende a interferir negativamente en 
la vida cotidiana porque se presenta en un nivel muy intenso que no guarda 
relación con la realidad. Presenta síntomas psicofisiológicos como sudoración, 
temblor, taquicardia, rubor. Síntomas conductuales como conductas de escape, 
tendencia al aislamiento social, rehuir la mirada, evitar iniciativas en el terreno 
social y síntomas cognitivos como miedo exagerado a la desaprobación y a las 
críticas. Desde la perspectiva cognitiva, los déficits más frecuentes son:  
a. Centrar la atención en uno mismo y creer que los demás están pendientes de la 
conducta social. 
b. Evaluar la retroalimentación interpersonal con una atención selectiva a los 
aspectos negativos o fallos propios. 
c. Evocar selectivamente las relaciones interpersonales negativas 
d. Subestimar sus habilidades en situaciones sociales.  
e. Sobrestimar la probabilidad de sucesos sociales negativos por circunstancias 
ajenas. 
f. Generar una gran cantidad de pensamientos derrotistas.  
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2.2 Bases teóricas sobre pensamientos automáticos  
El modelo cognitivo de Beck (2009) reconoce que tanto los procesos automáticos como 
los estratégicos participan de la ansiedad.  Su premisa básica es que en los trastornos 
emocionales existe un sesgo sistemático en el procesamiento de la información. La 
etiología del trastorno tendría que ver con tres factores:  
a. La presencia de actitudes o creencias disfuncionales sobre el significado de 
ciertas clases de experiencias, actitudes que impregnan y condiciona la 
construcción de la realidad. 
b. Una alta valoración subjetiva de la importancia de esas experiencias que 
resulta de la estructura de personalidad del individuo 
c. La ocurrencia de un estresor específico a los anteriores factores, es decir, 
un suceso considerado importante y que incide directamente sobre las 
actitudes disfuncionales del individuo. 
Dentro de esta teoría, las operaciones cognitivas aparecen en situaciones que se 
perciben como amenazantes. Los indicios de peligro se perciben de manera selectiva y 
se acentúan, mientras que las señales de seguridad se ignoran o minimizan; se piensa de 
manera dicotómica y absoluta sobre la peligrosidad de una situación (a no ser que una 
situación sea segura sin ningún asomo de dudas, se considera peligrosa) o existe una 
imposibilidad en distinguir entre los estímulos que señalan peligro y aquellos que 
señalan seguridad. Ocurre una generalización estimular de manera que se interpreta un 
gran rango de estímulos como amenazantes, y se seleccionan, tanto de la experiencia 
pasada como presente, datos consistentes con la percepción de peligro. 
23 
 
El modelo cognitivo, según Beck, 2009 sostiene que la interpretación de una 
situación, más que la situación misma, a menudo es expresada en forma de 
pensamientos automáticos, estos suelen ser breves y la persona con frecuencia está más 
consciente de la emoción que del pensamiento. Los pensamientos automáticos coexisten 
con un flujo más manifiesto de pensamiento, aparecen espontáneamente y no se basan 
en la reflexión o en la deliberación. A menudo, son breves y fugaces y pueden aparecer 
en forma verbal y/o en forma de imágenes. Las personas habitualmente aceptan estos 
pensamientos como si fuesen verdaderos, sin reflexionar sobre ellos ni evaluarlos.  
En relación a la especificidad cognitiva, Clark y Beck, 2012 señalan que en el 
estudio realizado por Word y colab. en 1988 observaron que las personas tratadas con 
trastorno de angustia puntuaban significativamente más alto en una medida de 
cogniciones relacionadas con la amenaza. La aparente falta de especificidad reflejaría 
un mayor grado de dispersión para las cogniciones ansiosas. Concluyeron los autores 
que los pensamientos e imágenes automáticos de la amenaza, peligro y daño se 
producen con mayor frecuencia e intensidad en los trastornos de ansiedad cuando se 
activa el miedo, “parece que sólo ciertos tipos de cogniciones relacionados con la 
amenaza, como las preocupaciones relativas a los síntomas físicos, la salud, la 
evaluación social y el peligro inminente, son específicas de la ansiedad” (Clark y Beck 
p. 149). Sin embargo, reconocen también que el alto índice de comorbilidad entre la 
ansiedad y la depresión hace difícil identificar la especificidad de los pensamientos en 
estas dos entidades nosológicas. Para la depresión, resalta, el tema cognitivo 
predominante se relaciona con la indefensión sea esta global o especifica.  
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En la siguiente tabla se describe el sistema taxonómico cognitivo característico 
de la ansiedad:  
Tabla 1 
Características cognitivas dentro de la ansiedad tomado de las modificaciones de Beck 
y Clark 
Ansiedad 
Proposiciones cognitivas 
 Contenido relacionado con amenazas físicas o psicológicas al dominio personal 
y con un sentido incrementado de vulnerabilidad 
Operaciones cognitivas 
 Selectividad en el procesamiento de indicios de amenaza con una estimación 
exagerada de la vulnerabilidad.  
 La atención autofocalizada refleja los intentos por ganar el control sobre los 
estímulos externos e internos 
Productos cognitivos 
 Las valoraciones negativas son selectivas y específicas a situaciones de miedo 
 Las valoraciones negativas son de naturaleza tentativa  
 Se anticipan posibles sucesos negativos en el futuro (el fenómeno del "qué 
ocurriría si") 
 Pensamientos que implican amenazas y peligros  
 Los pensamientos automáticos a menudo toman la forma de preguntas acerca 
del peligro presente y de las posibilidades futuras 
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Bajo este enfoque Mathews y Mackintosh 1998 en Clark y Beck (2012), 
propusieron que la representación de la potencial amenaza depende de la activación de 
un sistema de evaluación de un estímulo previamente conocido y que se computa 
automáticamente en un estado inicial del procesamiento de información y este es un 
componente crítico del modo de activación primal. Asimismo, las tareas de memoria 
implícita conllevan a la recuperación automática de la amenaza.  
Finalmente, en relación a los pensamientos automáticos, Moyano en el 2011, 
señala que en la teoría cognitiva conductual no son las circunstancias, el factor clave en 
determinar las respuestas del individuo, sino sus propias cogniciones e interpretaciones. 
Los procesos cognitivos pueden volverse disfuncionales logrando cambiar un 
acontecimiento ambiguo o inocuo en algo que se experimenta como negativo. Según 
este modelo psicoterapéutico ante determinadas situaciones desencadenantes ciertas 
creencias centrales de las personas se activan facilitando la aparición de distorsiones 
cognitivas. Las mismas se expresan a través de pensamientos e imágenes que aparecen 
en situaciones donde hay una intensa alteración emocional (p. e. ansiedad) y conductual 
(p. e. evitación del examen).  
Entre las distorsiones cognitivas del inventario de pensamientos automáticos, 
Benenti (2014) se encuentran:  
a. Filtraje o abstracción selectiva: que consiste en seleccionar en forma de 
"visión de túnel" un solo aspecto de una situación, aspecto que tiñe toda la 
interpretación de la situación y no toma en cuenta otros que la contradicen.  
b. Pensamiento polarizado: Consiste en valorar los acontecimientos en forma 
extrema sin tener en cuenta los aspectos intermedios. Las cosas se valoran 
como buenas o malas, blancas o negras, olvidando grados intermedios.  
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c. Sobre generalización: Esta distorsión del pensamiento consiste en sacar una 
conclusión general de un solo hecho particular sin otra evidencia.  
d. Interpretación del pensamiento o inferencia arbitraria: refiere a la tendencia a 
interpretar sin base alguna los sentimientos e intenciones de los demás. A 
veces, esas interpretaciones se basan en un mecanismo llamado proyectivo 
que consiste en asignar a los demás los propios sentimientos y motivaciones, 
como si los demás fueran similares a uno mismo.  
e. Visión catastrófica: Consiste en adelantar acontecimientos de modo 
catastrofista para los intereses personales, en colocarse sin prueba alguna en 
lo peor para uno mismo.  
f. Personalización: Consiste en el hábito de relacionar, sin base suficiente, los 
hechos del entorno con uno mismo.  
g. Maximización y minimización: Se evalúan los acontecimientos otorgándole 
un peso exagerado o infravalorado sobre la base de la evidencia real. Se 
tiende a sobrevalorar los aspectos negativos de la situación y a infravalorar 
los positivos.  
h. Falacia de control: Consiste en como la persona se ve a sí misma de manera 
extrema sobre el grado de control que tiene sobre los acontecimientos de su 
vida. O bien la persona se suele creer muy competente y responsable de todo 
lo que ocurre a su alrededor, o bien en el otro extremo se ve impotente y sin 
que tenga ningún control sobre los acontecimientos de su vida.  
i. Falacia de justicia: Consiste en la costumbre de valorar como injusto todo 
aquello que no coincide con nuestros deseos.  
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j. Razonamiento emocional: Consiste en creer que lo que la persona siente 
emocionalmente es cierto necesariamente. Las emociones sentidas se toman 
como un hecho objetivo y no como derivadas de la interpretación personal 
de los hechos.  
Por otro lado, Soriano (2017) señala que  
 Las etiquetas globales, la persona emite un juicio donde generaliza una o dos 
cualidades. Cada una de esas etiquetas puede contener algo de verdad, pero el 
rótulo ignora toda evidencia contraria, convirtiendo tu visión del mundo en 
estereotipada y unidimensional. 
 Debería, en esta distorsión, se generalizan una o dos cualidades de un juicio 
negativo global; la persona se comporta de acuerdo con unas reglas inflexibles, 
correctas e indiscutibles que deberían regir la relación de todas las personas. 
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III. Método 
3.1 Tipo de investigación 
El estudio presenta un diseño descriptivo- correlacional de tipo transversal.  
El diseño fue transversal, ya que se buscó establecer la relación de las variables medidas 
en una muestra en un solo momento del tiempo; además es correlacional – no causal ya 
que describen relaciones entre las variables (Hernández, Fernández y Baptista, 2006). 
3.2 Ámbito temporal y espacial  
El presente estudio se ha llevado a cabo durante el año lectivo 2017, con estudiantes de 
la Facultad de Psicología de una Institución Pública de Lima Metropolitana.  
3.3 Variables  
 Ansiedad social 
 Pensamiento automático 
Tabla 2 
Descripción de las variables 
Nombre de la 
Variable 
Definición Conceptual Definición operacional 
Tipo de 
variable    
Escala de 
Medición 
Ansiedad social 
Es cuando la persona siente miedo o 
ansiedad ante las interacciones 
sociales y las situaciones que 
implican la posibilidad de ser 
examinado, o bien las evita.  
Incluye: reuniones con personas 
desconocidas, situaciones en las 
que la persona puede ser observada 
comiendo o bebiendo, y situaciones 
en las que la persona ha de actuar 
ante otros.  
La ideación cognitiva es la de ser 
evaluado negativamente por los 
demás, por sentirse avergonzado, 
humillado o rechazado, o por 
ofender a otros. (DSM V) 
Tengo miedo a las figuras de autoridad 
Cuantitativa 
De 
intervalo 
Me asusta (o angustia) mucho que me 
critiquen 
Hablar con gente desconocida me asusta o 
angustia 
Tengo miedo de hacer cosas cuando la 
gente me está mirando 
Mis mayores miedos son sentirme 
avergonzada/o o un/a tonto/a 
Evito hablar con personas desconocidas 
Evito hacer cosas o hablar con cierta gente 
por miedo a sentir vergüenza 
Evito ir a fiestas 
Evito actividades en las cuales soy el centro 
de atención 
Evito hablar en público 
Haría cualquier cosa para evitar que me 
critiquen 
Evito hablar con cualquier persona con 
autoridad 
Me molesta sonrojarme delante de las 
personas 
Las fiestas y los eventos sociales me 
asustan (o angustian) 
Transpirar delante de otras personas me 
angustia o estresa 
Siento palpitaciones cardíacas cuando 
estoy con gente desconocida 
Que los demás me vean titubear, sonrojar o 
temblar me angustia o estresa 
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Pensamiento 
automático 
Son pensamientos que aparecen en 
el fluir del pensamiento normal y 
condicionan su dirección o curso; se 
les atribuye una certeza absoluta, 
por eso no son cuestionados y 
condicionan la conducta y el afecto.  
En general son breves,  
telegramáticos, pueden ser verbales 
o aparecer en forma de imágenes, a 
la persona se le imponen. (Terapia 
cognitiva. Judith Beck) 
 
Filtraje: No puedo soportar ciertas cosas 
que me pasan,  Es horrible que me pase 
esto,  Es insoportable, no puedo aguantar 
más. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De intervalo 
Pensamiento polarizado: Solamente me 
pasan cosas malas, Mi vida es un continuo 
fracaso,  Soy incompetente e inútil. 
Sobre generalización: Todo lo que hago 
me sale mal, Siempre tendré este problema, 
Nunca podré salir de esta situación 
Interpretación del pensamiento: Sé que 
piensan mal de mí, Sé que me están 
mintiendo y engañando, Quieren hacerme 
daño 
Visión catastrófica:¿Y si tengo alguna 
enfermedad grave?,¿Y si me vuelvo loco y 
pierdo la cabeza?,¿Y si les pasa algo malo 
a las personas a quienes quiero? 
Personalización: Soy inferior a la gente en 
casi todo, Soy superior a la gente en casi 
todo, La gente hace las cosas mejor que yo 
Etiquetas globales:  Soy un desastre como 
persona,  Alguien que conozco es un 
imbécil, Soy un neurótico 
  
Debería: Debería de estar bien y no tener 
estos problemas, No debería cometer estos 
errores, Debería recibir más atención y 
cariño de otros  
 
 
3.4 Población y muestra  
La investigación conto con una población de 1400 estudiantes de ambos sexos de la 
Facultad de Psicología de una Institución Pública de Lima Metropolitana.  
La muestra se eligió de manera no probabilística. Según Hernández, et.al. (2006) en las 
muestras no probabilísticas, la elección de los elementos no depende de la probabilidad, 
sino de las causas relacionadas con las características de la investigación o de quien 
hace la muestra. El tamaño de la muestra fue de 235 estudiantes, 186 mujeres y 49 
hombres, con edades entre los 18 y 44 años, cursando entre el segundo al décimo ciclo 
de estudio. 
Criterio de inclusión.  
- Estudiantes de la facultad de psicología 
- Tener más de 18 años 
Criterio de exclusión 
- Presentar omisiones en los formatos de los instrumentos administrados.  
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Como se observa en la tabla 3 la mayor cantidad de la muestra es de sexo 
femenino con un 79.1% 
Tabla 3 
Distribución de la población universitaria evaluada según sexo 
Condición Característica Frecuencia             Porcentaje 
Pruebas validas Facultad de psicología 235 100 
Sexo Masculino        49  20.9 
 Femenino 186 79.1 
 
Como se aprecia en la tabla 4, la mayor población evaluada se presenta una edad 
comprendida entre los 18 y 44 años. 
Tabla 4 
Edad de la población estudiada 
 Edad 
N           Valido 235 
              Perdido 0 
Media  21,57 
Mediana 21,00 
Moda 21 
Desv. Desviación 2,649 
Mínimo 18 
Máximo 44 
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3.5 Instrumentos 
 Inventario de Fobia Social 
 Inventario de Pensamientos Automáticos 
Inventario de Fobia Social   
El Inventario de Fobia Social (SPIN), el cual fue desarrollado por Connor, Davidson, 
Churchill, Sherwood, Foa y Weisler (2000), quienes se basaron en la Escala Breve de 
Fobia Social (Davidson, Potts, Richichi, Krishnan., Ford, Smith, y Wilson 1991). 
Cuenta con 17 ítems que se contesta en una escala Likert de 0 a 4 puntos, siendo la 
puntuación total 68 puntos. Para cada ítem, se indica de qué manera las condiciones o 
síntomas descritos le molestan en la última semana. La modalidad de aplicación es 
autoadministrada, y abarca tres dimensiones: el miedo, la evitación de situaciones y los 
síntomas de malestar físico. En la publicación original, el SPIN presentó una 
consistencia interna de 0.87 a 0.94 en sujetos con ansiedad social y de 0.82 a 0.90 en 
personas sin ella, así como una confiabilidad test-retest (evaluada a tres semanas) de 
0.84 a 0.78 en personas con ansiedad social además de demostrar ser sensible al cambio 
después de un tratamiento. (Archibaldo, Gonzáles, Castillo y Padrós, 2017) 
Tabla 3 
Distribución de puntajes y categoría del Inventario de Fobia Social (SPIN) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Puntajes 
Categorías 
0 Ausente 
1 a 17 Intensidad leve 
18 a 34 Intensidad moderada 
35 a 51 Intensidad grave 
52 a 68 Intensidad máxima 
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Inventario de Pensamiento Automático  
Este test fue desarrollado por Beck y adaptado por Ruiz y Lujan (1991). Tiene como 
objetivo identificar los principales tipos de pensamiento automáticos de las personas y 
sobre esta base ayudar a las mismas a interpretar de otra forma sus pensamientos y su 
vida. En general el tiempo de aplicación es de quince minutos pudiéndose aplicar de 
manera individual o colectiva a partir de los quince años.  
Tabla 6 
Distribución de los tipos de pensamiento automático 
Ítem Tipo de pensamiento Frase  
1-16-31 Filtraje: ¡Todo es negativo! Nada es positivo 
2-17-32 Pensamiento polarizado: ¡Blanco o negro! Lo hago bien o mal 
3-18-33 Sobre generalización: ¡Siempre fracasaré! 
4-19-34 Interpretación del pensamiento: Piensa esto de mí… 
5-20-35 Visión catastrófica: “Va a suceder esto…” (Que suele ser lo peor) 
6-21-36 Personalización: “Eso lo está diciendo por mi…; Qué habrá 
hecho?; Yo soy más… / menos… 
11-26-41 Etiquetas globales: ¡Qué torpe soy! 
13-28-43 Los debería: “Debo de….” “No debo de…” 
 
3.6 Procedimiento 
Se realizaron las coordinaciones previas con las autoridades de la institución, con el fin 
de desarrollar la investigación, así mismo, solicitar el acceso a la muestra indicando la 
confidencialidad absoluta de los datos.  
Se establecieron fechas para la aplicación de los instrumentos donde se contó con la 
participación libre y voluntaria de los estudiantes. 
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El paso siguiente fue elaborar la base de datos y realizar el análisis de los datos 
recabados en el paquete estadístico SPSS 24.  
3.7 Análisis de datos 
El procesamiento de datos se efectuó con el software estadístico SPSS versión S-24. 
En cuanto a los cálculos estadísticos se procedió en primer término a realizar el análisis 
descriptivo de las variables especificando los valores obtenidos de la media, la 
desviación estándar y porcentajes para la descripción de los resultados. 
Para el análisis de la validez de los instrumentos, para la población estudiada, se utilizó 
la validez del constructo mediante análisis de ítem y para la confiabilidad el Alfa de 
Cronbach. 
Posteriormente se utilizaron pruebas no paramétricas respecto a la variable tipos de 
valores, ya que en su prueba de normalidad determinó, que no sigue una distribución 
normal; asimismo se realizó el análisis por Tamaño del Efecto. 
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IV. Resultados 
En las siguientes tablas se presentan los resultados 
En la tabla 7 se aprecia de la población evaluada presencia de ansiedad leve en un 60% 
Tabla 7 
Categorías de ansiedad social 
Ansiedad social Frecuencia Porcentaje 
Ausencia 9 3.8 
Intensidad leve 141 60.0 
Intensidad moderada 69 29.4 
Intensidad grave 15 6.4 
Intensidad máxima 1 0.4 
Total 235 100.0 
 
En la tabla 8 se aprecia un tamaño de efecto entre mediano a gran efecto en la mayoría 
de las correlaciones entre ansiedad social y los tipos de pensamientos automáticos.  
Tabla 8 
Correlación entre ansiedad social y los tipos de pensamientos automáticos  
   Correlaciones 
   TOTAL DE 
ANSIEDAD 
SOCIAL 
r2 
Tamaño del 
efecto 
Rho de 
Spearman 
Puntuación 
Filtraje 
Coeficiente de 
correlación 
,568** 0,32 Gran Efecto 
Puntuación 
Pensamiento polarizado 
Coeficiente de 
correlación 
,454** 0,2 De mediano a 
gran efecto 
Puntaje 
Sobre generalización 
Coeficiente de 
correlación 
,528** 0,28 Gran efecto 
Puntaje 
Interpretación del pensamiento 
Coeficiente de 
correlación 
,474** 0,22 De mediano a 
gran efecto 
Puntaje 
Visión Catastrófica 
Coeficiente de 
correlación 
,454** 0,2 De mediano a 
gran efecto 
Puntaje 
Personalización 
Coeficiente de 
correlación 
,431 0,19 De mediano a 
gran efecto 
Puntaje 
Etiqueta Global 
Coeficiente de 
correlación 
,409** 0,17 De mediano a 
gran efecto 
Puntaje  
Debería 
Coeficiente de 
correlación 
,570** 0,32 Gran efecto 
**La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 
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Como se observa en la tabla 9 existe una correlación altamente significativa 
entre ansiedad social y los tipos de pensamientos automáticos negativos de 
filtraje, pensamiento polarizado, sobre generalización, interpretación de 
pensamiento y debería en la población masculina.  
Tabla 9 
Correlación entre la ansiedad social y los tipos de pensamientos automáticos 
negativos en estudiantes de sexo masculino 
 
Rho de 
Spearman 
  Total de 
ansiedad 
social 
Tipos de pensamientos negativos 
Sexo  Filtraje Pensamiento 
polarizado 
Sobre-
generalización 
Interpretación 
de 
pensamiento 
Visión 
catastrófica 
Personalización  Etiqueta 
global 
Debería  
Masculino Coeficiente 
de 
correlación 
1,000 0,543** 0,417** 0,537** 0,366** 0,248 0,189 0,333* 0,514** 
 Sig 
(bilateral) 
 0,000 0,003 0,000 0,010 0,086 0,193 0,019 0,000 
 N 49 49 49 49 49 49 49 49 49 
*la correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 
**la correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 
 
Como se observa en la tabla 10 existe una correlación altamente significativa 
entre ansiedad social con todos los tipos de pensamientos automáticos negativos 
en la población femenina, teniendo las más altas puntuaciones los tipos de 
pensamiento de tipo debería y filtraje.  
Tabla 10 
Correlación entre la ansiedad social y los tipos de pensamientos automáticos 
negativos en estudiantes de sexo femenino 
            
Rho de 
Spearman 
  Total de 
ansiedad 
social 
Tipos de pensamientos negativos 
Sexo  Filtraje Pensamiento 
polarizado 
Sobre-
generalización 
Interpretación 
de 
pensamiento 
Visión 
catastrófica 
Personalización  Etiqueta 
global 
Debería  
Femenino Coeficiente 
de 
correlación 
1,000 0,554** 0,457** 0,517** 0,486** 0,492** 0,495** 0,426** 0,567** 
 Sig 
(bilateral) 
 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 
 N 186 186 186 186 186 186 186 186 186 
**la correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 
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V. Discusión 
A continuación, se presenta la discusión en función de los hallazgos encontrados 
en el presente estudio, es decir, establecer la relación entre ansiedad social y los tipos de 
pensamiento automático negativos en una muestra de estudiantes de la Facultad de 
Psicología de una Universidad Pública de Lima Metropolitana.  
La discusión se ha organizado considerando primero la relación entre las dos 
variables, tal como se planteaba en el objetivo general; luego se presenta las 
prevalencias en la población estudiada de ansiedad social y se discuten los hallazgos en 
función a la correlación de la ansiedad social y cada una de los tipos de pensamientos 
automáticos negativos.  
En cuanto al objetivo general del presente estudio, se concluye que existe 
correlación entre la ansiedad social y los tipos de pensamientos automáticos negativos. 
Para Pérez y colaboradores (2003) en la fobia social, se presentan síntomas cognitivos 
como miedo exagerado a la desaprobación y a las críticas. En esta investigación se 
comprueba que existe una relación significativa en el nivel 0,01 (bilateral) entre la 
ansiedad social y los tipos de pensamientos automáticos negativos en estudiantes 
universitarios de una institución pública de Lima Metropolitana, la correlación fue alta y 
positiva (r=, 612, p<0.01) con un tamaño del efecto de r2 = ,37 descrito como Gran 
Efecto.  
De acuerdo a la revisión teórica, Clark y Beck, 2012 señalan que los 
pensamientos e imágenes automáticos de la amenaza, peligro y daño se producen con 
mayor frecuencia e intensidad en los trastornos de ansiedad cuando se activa el miedo.  
Según la Organización Mundial de la Salud, 1992 este trastorno, se inicia en la 
niñez y la adolescencia y persiste hasta inicios de la etapa adulta; el porcentaje de la 
población adulta experimenta síntomas de ansiedad ocasional o en un nivel leve. En 
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nuestro estudio la categoría de ansiedad social se presenta en una Intensidad Leve 
(60%)   
| El modelo cognitivo en Beck, 2009 sostiene que la interpretación de una 
situación, más que la situación misma, a menudo es expresada en forma de 
pensamientos automáticos, estos suelen ser breves y la persona con frecuencia está más 
consciente de la emoción que del pensamiento. En nuestra investigación la frecuencia 
de pensamientos automáticos es Baja (82.6%), lo que se relacionaría con el hecho de ser 
breve y en una situación determinada.  
En nuestra investigación los déficits que se relacionan con centrar la atención en 
uno mismo y creer que los demás están pendientes de la conducta social y evaluar la 
retroalimentación interpersonal con una atención selectiva a los aspectos negativos o 
fallos propios muestran un Tamaño de Efecto Grande entre la Ansiedad Social y 
Filtraje, según Benenti (2014), que se define como seleccionar un solo aspecto de una 
situación, teniendo un r2= 0.32. 
Según Beck, 2009 desde la perspectiva cognitiva, los déficits más frecuentes se 
relacionan con evocar selectivamente las relaciones interpersonales negativas; 
subestimar sus habilidades en situaciones sociales, dentro del estudio encontramos un 
Tamaño de Efecto Grande entre la Ansiedad Social y Debería – Soriano (2017 indica 
que esta dimensión tiende a generalizar una o dos cualidades de un juicio negativo 
global con un r2= 0.32. 
En nuestra investigación la literatura señala que la distorsión cognitiva, según 
Benenti (2014) en la ansiedad social muestra que los déficits se relacionan con 
sobrestimar la probabilidad de sucesos sociales negativos por circunstancias ajenas y 
generar una gran cantidad de pensamientos derrotistas, los datos del estudio reflejan una 
relación significativa con un Tamaño de efecto Grande entre ansiedad social y Sobre 
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generalización, que se define como sacar una conclusión general de un solo hecho 
particular sin otra evidencia, con un r2= 0.28.  
Por otro lado, para Pérez y colaboradores, 2003 en la fobia social, la persona ve 
amenazada su propia autoestima e integridad psicológica; tiende a interferir 
negativamente en la vida cotidiana porque se presenta en un nivel muy intenso que no 
guarda relación con la realidad. En nuestra investigación la ansiedad social se relaciona 
con un tamaño de Mediano a Gran Efecto con Interpretación del pensamiento, que se 
define como tendencia a interpretar sin base alguna los sentimientos e intenciones de los 
demás, teniendo un r2= 0.22; Pensamiento Polarizado, que valora los acontecimientos 
en forma extrema sin tener en cuenta los aspectos intermedios, teniendo un r2= 0.2; 
Visión Catastrófica, que se define como adelantar acontecimientos de modo 
catastrofista para los intereses personales, teniendo un r2= 0.2; Personalización, que se 
define como relacionar, sin base suficiente, los hechos del entorno con uno mismo, 
teniendo un r2= 0.19 y Etiqueta Global,  en donde se emite un juicio donde generaliza 
una o dos cualidades, teniendo un r2= 0.17. 
En cuanto a las limitaciones podemos señalar que:  
Existen escasos estudios publicados sobre la relación cognitiva – pensamientos 
automáticos- y la ansiedad social, aun cuando es uno de los componentes de este 
trastorno.  
La utilización de un muestreo no probabilísticos según Hernández, Fernández y 
Baptista (2006), impediría que los resultados puedan extrapolarse a otro contexto.  
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VI. Conclusiones 
En cuanto al objetivo general de la investigación, se concluye que si existe una relación 
entre la ansiedad social y los tipos de pensamientos automáticos negativos en 
estudiantes universitarios de una institución pública de Lima Metropolitana. 
Respecto a los objetivos específicos encontramos:  
6.1.1 La presencia de ansiedad social a nivel leve (60%) corresponde con los datos 
presentados por la Organización Mundial de la Salud para la población adulto 
joven.  
6.1.2 La presencia de una baja frecuencia de pensamientos automáticos (82.6%), lo 
que se relacionaría con el hecho de ser breve y en una situación determinada.  
6.1.3 Existe una correlación positiva con un Tamaño de Efecto Grande entre la 
ansiedad social y pensamiento automático de tipo filtraje con un r2= 0.32 
6.1.4 Existe una correlación positiva con un Tamaño de Mediano a Gran Efecto entre 
la ansiedad social y pensamiento automático de tipo polarizado con un r2= 0.2 
6.1.5 Existe una correlación positiva con un Tamaño de Efecto Grande entre la 
ansiedad social y pensamiento automático de tipo sobre generalización con un r2= 
0.28 
6.1.6 Existe una correlación positiva con un Tamaño de Mediano a Gran Efecto entre 
la ansiedad social y pensamiento automático de tipo interpretación del pensamiento 
con un r2= 0.22 
6.1.7 Existe una correlación positiva con un Tamaño de Mediano a Gran Efecto entre 
la ansiedad social y pensamiento automático de tipo visión catastrófica con un r2= 
0.2 
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6.1.8 Existe una correlación positiva con un Tamaño de Mediano a Gran Efecto entre 
la ansiedad social y pensamiento automático de tipo personalización con un r2= 
0.19 
6.1.9 Existe una correlación positiva con un Tamaño de Mediano a Gran Efecto entre 
la ansiedad social y pensamiento automático de tipo etiqueta global con un r2= 0.17 
6.1.10 Existe una correlación positiva con un Tamaño de Efecto Grande entre la 
ansiedad social y pensamiento automático de tipo debería con un r2= 0.32 
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VII. Recomendaciones 
a. Se recomienda la ampliación del presente estudio para la obtención de validez por 
medio de un análisis factorial confirmatorio del Instrumento de Pensamiento 
Automático y el Inventario de Fobia Social. 
b. Se recomienda profundizar en la búsqueda de otros factores que influyen en la 
salud mental de los estudiantes.  
c. Se sugiere difundir a todo estudiante que se encuentre en calidad de futuro 
profesional los resultados con la finalidad de efectuar una planificación sistemática 
de atención a los estudiantes que así lo requieran al servicio de salud especializado 
que corresponda. 
d. Se sugiere la realización de un programa de intervención con énfasis en la 
reestructuración cognitiva, esta técnica que se basa en la modificación de los 
esquemas de pensamiento del paciente a través de diversos métodos, identificando 
los propios patrones de pensamiento y su influencia sobre la vida del paciente y 
generando junto al él alternativas cognitivas más adaptativas y funcionales 
contribuirían en la calidad de desempeño social de los estudiantes universitarios.  
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IX. Anexos 
a. Inventario de Ansiedad Social 
 
TEST DE ANSIEDAD SOCIAL 
 
Nombre: ___________________________________ Edad: ___________________ Fecha: _______________________ 
Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el último mes, los síntomas que se describen a continuación: 
0. Ausente 
1. Intensidad ligera 
2. Intensidad media 
3. Intensidad elevada 
4. Intensidad máxima (invalidante) 
 
 0 1 2 3 4 
1. Tengo miedo a las figuras de autoridad      
2. Me molesta sonrojarme delante de las personas      
3. Las fiestas y los eventos sociales me asustan (o angustian)      
4. Evito hablar con personas desconocidas      
5. Me asusta (o angustia) mucho que me critiquen      
6. Evito hacer cosas o hablar con cierta gente por miedo a sentir vergüenza      
7. Transpirar delante de otras personas me angustia o estresa      
8. Evito ir a fiestas      
9. Evito actividades en las cuales soy el centro de atención      
10. Hablar con gente desconocida me asusta o angustia      
11. Evito hablar en público       
12. Haría cualquier cosa para evitar que me critiquen      
13. Siento palpitaciones cardíacas cuando estoy con gente desconocida      
14. Tengo miedo de hacer cosas cuando la gente me está mirando      
15. Mis mayores miedos son sentirme avergonzada/o o un/a tonto/a       
16. Evito hablar con cualquier persona con autoridad      
17. Que los demás me vean titubear, sonrojar o temblar me angustia o estresa      
 
 Puntaje:    
 
Tabla 11 
Estadística de fiabilidad Test de ansiedad social 
 
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach en 
elementos estandarizados 
N de elementos 
0,923 0,924 17 
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Tabla 12 
Estadística de los ítems del test de ansiedad social 
 
  Media de 
escala si el 
elemento se 
ha 
suprimido 
Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha 
suprimido 
Correlación 
total de 
elementos 
corregida 
Correlación 
múltiple al 
cuadrado 
Alfa de 
Cronbach si 
el elemento 
se ha 
suprimido 
Tengo miedo a las figuras de 
autoridad 
13,91 114,685 0,494 0,372 0,921 
Me molesta sonrojarme delante de 
las personas 
13,38 110,613 0,551 0,475 0,920 
Las fiestas y los eventos sociales 
me asustan (o angustian) 
14,20 113,403 0,600 0,515 0,919 
Evito hablar con personas 
desconocidas 
13,69 114,610 0,445 0,281 0,923 
Me asusta (o angustia) mucho que 
me critiquen 
13,76 109,655 0,675 0,590 0,917 
Evito hacer cosas o hablar con 
cierta gente 
13,84 107,119 0,743 0,646 0,915 
Transpirar delante de otras 
personas me angustia o estresa 
13,84 109,193 0,616 0,477 0,918 
Evito ir a fiestas 14,00 114,299 0,395 0,397 0,924 
Evito actividades en las cuales soy 
el centro de atención 
13,75 109,734 0,582 0,488 0,919 
Hablar con gente desconocida me 
asusta o angustia 
14,06 111,352 0,680 0,596 0,917 
Evito hablar en público 13,69 108,085 0,629 0,506 0,918 
Haría cualquier cosa para evitar 
que me critiquen 
14,13 111,260 0,662 0,553 0,917 
Siento palpitaciones cardíacas 
cuando estoy con gente 
desconocida 
14,22 111,760 0,673 0,571 0,917 
Tengo miedo de hacer cosas 
cuando la gente me está mirando 
13,66 106,583 0,723 0,606 0,915 
Mis mayores miedos son sentirme 
avergonzado/a o un tonto/a 
13,77 107,263 0,715 0,599 0,916 
Evito hablar con cualquier 
persona con autoridad 
14,07 110,349 0,664 0,532 0,917 
Que los demás me vean titubear, 
sonrojar o temblar me angustia o 
estresa 
13,59 107,439 0,694 0,640 0,916 
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Tabla 13 
Estadística de validez test de ansiedad social 
Ítem Correlación Puntuación 
Tengo miedo a las figuras de autoridad Correlación de Pearson ,549** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Me molesta sonrojarme delante de las personas Correlación de Pearson ,616** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Las fiestas y los eventos sociales me asustan (o angustian) Correlación de Pearson ,644** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Evito hablar con personas desconocidas Correlación de Pearson ,509** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Me asusta (o angustia) mucho que me critiquen Correlación de Pearson ,720** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Evito hacer cosas o hablar con cierta gente Correlación de Pearson ,783** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Transpirar delante de otras personas me angustia o estresa Correlación de Pearson ,674** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Evito ir a fiestas Correlación de Pearson ,472** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Evito actividades en las cuales soy el centro de atención Correlación de Pearson ,645** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Hablar con gente desconocida me asusta o angustia Correlación de Pearson ,719** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Evito hablar en público Correlación de Pearson ,688** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Haría cualquier cosa para evitar que me critiquen Correlación de Pearson ,704** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Siento palpitaciones cardíacas cuando estoy con gente desconocida Correlación de Pearson ,712** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Tengo miedo de hacer cosas cuando la gente me está mirando Correlación de Pearson ,768** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Mis mayores miedos son sentirme avergonzado/a o un tonto/a Correlación de Pearson ,760** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Evito hablar con cualquier persona con autoridad Correlación de Pearson ,709** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Que los demás me vean titubear, sonrojar o temblar me angustia o 
estresa 
Correlación de Pearson ,742** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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b. Inventario de Pensamientos automáticos 
Inventario de pensamientos automáticos 
(Ruiz y Lujan, 1991) Reducido 
Nombre: Edad: 
Ocupación: Fecha de nacimiento: 
Fecha de aplicación: Grado de instrucción: 
 
A continuación, tienes una lista de pensamientos que suelen presentar las personas ante diversas situaciones. Se trata de que valores 
la frecuencia con que sueles pensarlos (pensando en general, no en situaciones concretas para cada una de ellas), siguiendo la escala: 
 
0 = Nunca pienso eso 1 = Algunas veces lo pienso 
 
2 = Bastantes veces lo pienso 
 
3 = Con mucha frecuencia lo pienso. 
 
 
1. No puedo soportar ciertas cosas que me pasan 0 1 2 3 
2. Solamente me pasan cosas malas 0 1 2 3 
3. Todo lo que hago me sale mal 0 1 2 3 
4. Sé que piensan mal de mi 0 1 2 3 
5. ¿Y si tengo alguna enfermedad grave? 0 1 2 3 
6. Soy inferior a la gente en casi todo 0 1 2 3 
7. Soy un desastre como persona 0 1 2 3 
8. Debería de estar bien y no tener estos problemas 0 1 2 3 
9. Es horrible que me pase esto 0 1 2 3 
10. Mi vida es un continuo fracaso 0 1 2 3 
11. Siempre tendré este problema 0 1 2 3 
12. Sé que me están mintiendo y engañando 0 1 2 3 
13. ¿Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza? 0 1 2 3 
14. Soy superior a la gente en casi todo 0 1 2 3 
15. Alguien que conozco es un imbécil. 0 1 2 3 
16. No debería cometer estos errores 0 1 2 3 
17. Es insoportable, no puedo aguantar más. 0 1 2 3 
18. Soy incompetente e inútil. 0 1 2 3 
19. Nunca podré salir de esta situación 0 1 2 3 
20. Quieren hacerme daño 0 1 2 3 
21. ¿Y si les pasa algo malo a las personas a quienes quiero? 0 1 2 3 
22. La gente hace las cosas mejor que yo 0 1 2 3 
23. Soy un neurótico 0 1 2 3 
24. Debería recibir más atención y cariño de otros 0 1 2 3 
 
Suma las puntuaciones obtenidas en cada una de las siguientes preguntas, de acuerdo al siguiente orden:  
1-9-17 (    ) Filtraje 
2-10-18 (   )   Pensamiento polarizado  
3-11-19 (   )  Sobre generalización 
4-12-20 (   )   Interpretación del pensamiento 
5-13-21 (   )   Visión catastrófica 
6-14-22 (   )   Personalización 
7-15-23 (   )  Etiquetas globales  
8-16-24 (   )   Los debería  
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Tabla 14 
Fiabilidad pensamiento automático negativo de tipo Filtraje 
 
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach en 
elementos estandarizados 
N de 
elementos 
0,587 0,610 03 
 
Tabla 15 
Validez pensamiento automático negativo de tipo Filtraje 
 
Ítem Correlación Puntuación 
No puedo soportar ciertas cosas que me pasan Correlación de Pearson ,746** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Es horrible que me pase esto Correlación de Pearson ,848** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Es insoportable, no puedo aguantar más. Correlación de Pearson ,872** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
 
Tabla 16 
Fiabilidad pensamiento automático negativo de tipo Polarizado 
 
Alfa de 
Cronbach 
Alfa de Cronbach en 
elementos estandarizados 
N de 
elementos 
0,832 0,836 03 
 
 
Tabla 17 
Validez pensamiento automático negativo de tipo Polarizado 
 
Ítem Correlación Puntuación 
Solamente me pasan cosas malas Correlación de Pearson ,830** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Mi vida es un continuo fracaso Correlación de Pearson ,903** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Soy incompetente e inútil. Correlación de Pearson ,868** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 18 
Fiabilidad pensamiento automático negativo de tipo Sobre generalización 
 
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach en 
elementos estandarizados 
N de 
elementos 
0,843 0,843 03 
 
Tabla 19 
Validez pensamiento automático negativo de tipo Sobre generalización 
 
Ítem Correlación Puntuación 
Todo lo que hago me sale mal Correlación de Pearson ,826** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Siempre tendré este problema Correlación de Pearson ,888** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Nunca podré salir de esta situación Correlación de Pearson ,901** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
Tabla 20 
Fiabilidad pensamiento automático negativo de tipo Interpretación del pensamiento 
 
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach en 
elementos estandarizados 
N de 
elementos 
0,748 0,749 03 
 
Tabla 21 
Validez pensamiento automático negativo de tipo Interpretación del pensamiento 
 
Ítem Correlación Puntuación 
Sé que piensan mal de mi Correlación de Pearson ,846** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Sé que me están mintiendo y engañando Correlación de Pearson ,877** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Quieren hacerme daño Correlación de Pearson ,719** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 22 
Fiabilidad pensamiento automático negativo de tipo Visión Catastrófica 
 
Alfa de 
Cronbach 
Alfa de Cronbach en 
elementos estandarizados 
N de 
elementos 
0,700 0,711 03 
 
Tabla 23 
Validez pensamiento automático negativo de tipo Visión Catastrófica 
 
Ítem Correlación Puntuación 
¿Y si tengo alguna enfermedad grave? Correlación de Pearson ,802** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
¿Y si me vuelvo loco y pierdo la cabeza? Correlación de Pearson ,759** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
¿Y si les pasa algo malo a las personas a 
quienes quiero? 
Correlación de Pearson ,820** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
 
 
Tabla 24 
Fiabilidad pensamiento automático negativo de tipo Personalización 
 
Alfa de 
Cronbach 
Alfa de Cronbach en 
elementos estandarizados 
N de elementos 
0,485 0,509 03 
 
 
Tabla 25 
Validez pensamiento automático negativo de tipo Personalización 
 
Ítem Correlación Puntuación 
Soy inferior a la gente en casi todo Correlación de Pearson ,717** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Soy superior a la gente en casi todo Correlación de Pearson ,634** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
La gente hace las cosas mejor que yo Correlación de Pearson ,774** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Tabla 26 
Fiabilidad pensamiento automático negativo de tipo Etiqueta Global 
 
Alfa de 
Cronbach 
Alfa de Cronbach en 
elementos estandarizados 
N de 
elementos 
0,529 0,546 03 
 
 
Tabla 27 
Validez pensamiento automático negativo de tipo Etiqueta Global 
 
Ítem Correlación Puntuación 
Soy un desastre como persona Correlación de Pearson ,698** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Alguien que conozco es un imbécil. Correlación de Pearson ,799** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Soy un neurótico Correlación de Pearson ,659** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
 
Tabla 28 
Fiabilidad pensamiento automático negativo de tipo Debería 
 
Alfa de 
Cronbach 
Alfa de Cronbach en 
elementos estandarizados 
N de 
elementos 
0,707 0,706 03 
 
 
 
Tabla 29 
Validez pensamiento automático negativo de tipo Debería 
 
Ítem Correlación Puntuación 
Debería de estar bien y no tener estos problemas Correlación de Pearson ,832** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
No debería cometer estos errores Correlación de Pearson ,815** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
Debería recibir más atención y cariño de otros Correlación de Pearson ,733** 
Sig. (bilateral) 0,000 
N 235 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
